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 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﺠﺎرب و دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ ﻛﺴﺐ و ﻛﺎر ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣـﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻣـﺴﺌﻮل ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﺎوي  ﺑﻬﻴﻨﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ .ﮔﻴﺮدﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ 
  . ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖوﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه
 ﻣـﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻣـﺴﺌﻮل ﺣـﻮزه  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 9831اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺑﻬﺎر  :روش ﻛﺎر 
اي و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺘﺨـﺎب  داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒﻘﻪ 31ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﻮده ﻛﻪ ﺳﺘﺎدي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
ﺻـﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﻣـﻮرد ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣـﺴﺌﻮل در دﺳـﺘﺮس، ﺑ ـدر داﻧﺸﮕﺎه . ﺷﺪﻧﺪ
  . اﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ رو. ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳـﺎزﻣﺎن (  درﺻﺪ 5,62) ﻧﻔﺮ 57 ﻣﺪﻳﺮ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه، 392از ﺑﻴﻦ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
(  درﺻـﺪ 7,64) ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد . ﻣﻨﺪ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻬﺮه  ﻣﻮرد از ﺗﺠﺎرب و دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ دﻳﮕﺮ ﺳﺎزﻣﺎن 761ﺧﻮد، 
 در داﺧـﻞ ﻛـﺸﻮر اﻧﺠـﺎم ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﻛـﺎوي  درﺻـﺪ 19 از ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي  درﺻﺪ 2,68 ﻣﺤﻞ ﺑﻮده، از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎزدﻳﺪ از 
 راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار وﺟـﻮد ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي از ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻓﻘﻂ، ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان . ﮔﺮﻓﺖ
  (. P=540,0)داﺷﺖ
ﺎن ﻣـﺴﺌﻮل ﻧـﺎزل ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺿـﺮورت دارد ﺑـﺮاي ﺗـﺮوﻳﺞ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ آن،  در ﺑﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ـﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي  ﺳﺮاﻧﻪ :ﺑﺤﺚ
  . اي ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدد ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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  ﭘﻮر اﻫﻮاز، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﺷﻜﻲداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰ. 3
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دﻧﻴﺎي ﻛﺴﺐ و ﻛﺎر ﻣﻌﺎﺻﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﻴﺎي رﻗﺎﺑﺖ، ﺳﺮﻋﺖ و 
ﻧﻮآوري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻃﻲ زﻣﺎن آﻳﻨﺪه ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
آراﻣﺸﻲ ﺑﺮ آن ﺣﺎﻛﻢ ﻧﻤﻲ ﮔﺮدد، ﺑﻠﻜﻪ ﻫﻤﻮاره ﻣﺘﻼﻃﻢ ﺗﺮ 
 ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ [1].ﺪو ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺮ ﻫﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷ
ﻫﺎ و ﻣﺆﺳﺴﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻳﻦ  ﺳﺎزﻣﺎن
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺮرﻣﺰ و راز را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻧﻴﺎزﻫﺎ، اﻧﺘﻈﺎرات و ﺗﻮﻗﻌﺎت ﺟﺪﻳﺪ و رو ﺑﻪ 
رﺷﺪ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺧﻮد ﻧﺒﻮده و ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺑﻘﺎء ﺧﻮد ﻣﺤﺘﻤﻞ 
ات ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻮازات ﺗﻐﻴﻴﺮ. ﻫﺰﻳﻨﻪ ﮔﺰاﻓﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﺑﺎزار ﻛﺴﺐ و ﻛﺎر و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﺑﻬﺴﺎزي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ 
 ﺑﺮاي ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ [2].ﺷﻮد ﺑﻘﺎء و رﺷﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻓﻨﻮن و اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ  اﻓﺰاﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﻪ  ﻫﺎ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از آن
 ﺗﺮازﻳﺎﺑﻲ و ﻣﺤﻚ زﻧﻲ ﻫﻢ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه ﮕﻮﺑﺮداري،اﻟ
 9791ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل . اﺳﺖ
 ﻋﺒﺎرت [3]ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ زﻳﺮاﻛﺲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎ،  اﺳﺖ از ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ، درك و ﺗﻄﺒﻴﻖ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮ  ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻳﺎ روش
ﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺻﻼح ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ و ﺑﻬ
 ﻫﺪف ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ارزﻳﺎﺑﻲ [4- 7].ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺟﺎري و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي آن
وري و   ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه[8]ﺑﻮده
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ [9].ﺷﻮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺗﻼف ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ و زﻣﺎن ﻣﻲ
ﻆ ﻫﺎ از ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺮﻛﻲ ﺑﺮاي ﺣﻔ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮﺗﺮ ﻳﺎ ﭘﻴﺸﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ از دﻳﮕﺮان از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
 ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن ﻣﺆﺛﺮ
  [01].ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻨﺎﻓﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻣﺰاﻳﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ دارد ﻛﻪ ﻣﻮارد  ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي در ﺳﺎزﻣﺎن
  :ﺗﻮان از ﻓﻮاﻳﺪ ﻋﻤﺪه آن ﻧﺎم ﺑﺮد زﻳﺮ را ﻣﻲ
ر ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ و اﻳﺠﺎد ﺷﻨﺎﺧﺖ از ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮ د -1
 ﺟﻬﺎﻧﻲ
 اﻳﺠﺎد درك ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ ﺧﻮد -2
 ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ ﻧﻮآوري -3
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺑﻬﺘﺮ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ  -4
  ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن 
 اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد و رﺷﺪ ﺳﺎزﻣﺎن -5
 ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آن -6
 ﺗﺪوﻳﻦ اﻫﺪاف ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺟﺮاﻳﻲ -7
  [11-21]. ﺗﺮﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ واﻗﻊ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ -8
در ﺑﺎزار ﻛﺴﺐ و ﻛﺎر اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي وﺟﻮد 
ﻓﺮﻳﺘﺎك و ﻫﻮﻟﻨﺴﻦ اﻧﻮاع ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي را در ﭼﻬﺎر . دارد
 رﻗﺎﺑﺘﻲ و -3اي  وﻇﻴﻔﻪ-2ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي داﺧﻠﻲ -1: دﺳﺘﻪ
 ﻛﻮﻛﺲ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي را [31].ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻃﺒﻘﻪ-4
ﻳﻚ ﻃﻴﻒ دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮده ﻛﻪ ﻳﻚ ﻗﻄﺐ آن رﻗﺎﺑﺘﻲ 
اي  در ﻗﻄﺐ ﻣﺼﺎﻟﺤﻪ. اي اﺳﺖ ﻗﻄﺐ دﻳﮕﺮش ﻣﺼﺎﻟﺤﻪو 
دو ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺟﻮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي را 
 ﺑﻬﻴﻨﻪ [41].ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻛﺎوي ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ و ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻃﺮح، ﺟﺴﺘﺠﻮ، ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﻄﺒﻴﻖ در آن 
 در ﺧﺼﻮص [51].ﮔﻴﺮد ﻲﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺠﺎم ﻣ
.  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺎي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي ﻣﺪل ﮔﺎم
اي،   ﻣﺮﺣﻠﻪ41 ﻓﺮاﻳﻨﺪ MBIاي،   ﻣﺮﺣﻠﻪزﻳﺮاﻛﺲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ده
 ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺷﺶ aocAاي،   ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﻨﺞinilodnepS
 ﻓﻮﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ [61].اي را اراﺋﻪ دادﻧﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
اي را   ﻣﺮﺣﻠﻪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻫﺸﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪل
 ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺆﺛﺮﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي 
  :ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺤﺼﻮل )ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ -1
ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺑﻬﻴﻨﻪ ( ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺖ ﻳﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺧﺎص
  . ﻛﺎوي ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
درك ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻠﻴﺪي  -2
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺠﺮﻳﺎن ﺧﺎرﺟﻲ ﻳﺎ واﺣﺪﻫﺎي  -3
 داﺧﻠﻲ
 وري و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎتﺟﻤﻊ آ -4
ﻫﺎﻳﻲ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺎري و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﭘﺮوژه -5













































 ﺟﻠﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ذﻳﻨﻔﻌﺎن و اﻳﺠﺎد اﻫﺪاف ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ -6
 ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد و اﺟﺮاي ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻃﺮح -7
ﻫﺎي ﺑﻬﻴﻨﻪ  ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺪد ﺳﻨﺠﻪ -8
 [71].ﻛﺎوي ﺷﺪه
 ﻛﺎوي در ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﻟﻴﺪي و ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻬﻴﻨﻪ
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده دارد و در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑﻪ ارزش اﻓﺰوده 
ﻫﺎ در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻓﻦ  ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺑﻌﻀﻲ از ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
 [81].ﺳﺎده ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه و ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﺧﻮرده اﻧﺪ
دﺗﺮو ﺑﺮاي اﺟﺘﻨﺎب از اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻬﻴﻨﻪ 
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد :ﻛﺎوي ده ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي، ﻋﺪم درك ﻛﺎﻣﻞ ﮔﺮوه از 
ﻫﺎي ﻛﺎري وﺳﻴﻊ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻛﺎر، اﻧﺘﺨﺎب ﺣﻮزه
ﻧﺎدرﺳﺖ از زﻣﺎن و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ اﻫﺪاف 
ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﺒﻮدن 
ﺎزﻣﺎن، ﻋﺪم ﻫﺎي ﺳ ﻃﺮح ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
درك درﺳﺖ از ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ و اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎن، ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮ، ﻃﺮاﺣﻲ و اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم  و ﺑﺎزدﻳﺪ از ﺳﺎزﻣﺎن
  [91].ﺷﻮد ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي را ﻣﺘﺬﻛﺮ ﻣﻲ
را ﺑﻪ 0691 درﺻﺪي دﻫﻪ 39زﻳﺮاﻛﺲ ﻛﻪ ﺑﺎزار  ﺷﺮﻛﺖ
 از دﺳﺖ داده ﺑﻮد، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3891 درﺻﺪ در ﺳﺎل 24
 ﮔﺴﺘﺮده از ﺷﺮﻛﺖ ﻓﺪرال اﻛﺴﭙﺮس وﺳﻴﻊ و ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي
ﻛﻮﻣﻴﻨﺰ اﻧﺠﻴﻦ در  در زﻣﻴﻨﻪ ﺻﺪور ﻓﺎﻛﺘﻮر، از ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺗﻮﻟﻴﺪ، از ﺷﺮﻛﺖ ﺧﺮده ﻓﺮوش اﻟﺒﺴﻪ آﻻﻟﺒﻴﻦ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺪارﻛﺎت و اﻟﮕﻮﺑﺮداري از ﺷﺮﻛﺖ در
 06 ﺳﺎل، 5در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻌﺪاز ﻣﺪت 
 ﺳﻄﺢ ﺗﻘﺎﺿﺎ را درﺻﺪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن را ﻛﺎﻫﺶ و
  [21].درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ04
ﺑﺎ اﻟﮕﻮﺑﺮداري از ﺷﺮﻛﺖ  در اﻳﺮان ﺷﺮﻛﺖ اﻳﺮان ﺧﻮدرو،
زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ   درPASآﻟﻤﺎﻧﻲ 
 ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ، وزارت ﻋﻠﻮم، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻦ آوري از ﭼﻨﺪ
داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮﺗﺮ ﺟﻬﺎن در ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
 ﭼﻨﺪ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺷﺮﻛﺖ اﻳﺮاﻧﻮل ﺑﺎ اﻟﮕﻮﺑﺮداري از
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮدي در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
  [21].اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 0791ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي از دﻫﻪ 
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﮔﻴﺮد وﻟﻲ در اﻳﺮان ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي  ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ   ﺳﺎزﻣﺎنﺧﺼﻮﺻﺎًﻫﺎ  ﺳﺎزﻣﺎن
اﻳﻦ در ﺻﻮرﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﻈﺎم . ار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻗﺮ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺰ در ﺻﻨﺎﻳﻊ داروﻳﻲ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻏﻴﺮ رﻗﺎﺑﺘﻲ داﺷﺘﻪ و ﻣﻌﻤﻮﻻ  ﻋﻤﺪه ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز آﺳﺎن و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آن دﺳﺘﻪ از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﻴﻨﻪ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
رد ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﺨﺶ ﻛﺎوي در ﺑﺨﺶ ﺻﻨﻌﺘﻲ وﺟﻮد دا
ﺷﻮد و ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
اﮔﺮ آﺷﻨﺎﻳﻲ و ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ از اﻳﻦ ﻓﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ داﺷﺘﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن در  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﻣﻲ
. ﻣﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺮه
  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي در ﺣﻮزهاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎهﺳﺘﺎدي 
اﻳﺮان ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﻲ از ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر 
 .ﺷﻮد، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  
  روش ﻛﺎر
 ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮده  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ9831 ﺑﻬﺎر در ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺻﻮرت
ﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺌﻮل واﺣﺪﻫ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺳﺘﺎدي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه
، =p7,0)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮآورد . دﻫﻨﺪ ﻛﺸﻮر ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
 ﻧﻔﺮ 223، ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ59 و ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن =d 50,0
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻼت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﻣﺪﻳﺮ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺌﻮل در ﺣﻮزه 52ﺣﺪودا 
ﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻤﺎرده ﺳﺘﺎدي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺮ دا
 ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 31ﺷﺪﻧﺪ، 
اي و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻨﻈﻢ   ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒﻘﻪ[02]ﺑﻨﺪي ﺗﻴﭗ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﻛﺮﻣﺎن و ﮔﻴﻼن از  داﻧﺸﮕﺎه)
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن، ﻣﺎزﻧﺪران،  ﺗﻴﭗ ﻳﻚ، داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎ و  ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، ﻫﻤﺪان، ﻳﺰد از ﺗﻴﭗ دو و داﻧﺸﮕﺎه














































 اﻧﺘﺨﺎب (رﻓﺴﻨﺠﺎن، ﻗﻢ و ﮔﻨﺎﺑﺎد از ﺗﻴﭗ ﺳﻪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري ﻳﻜﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ، ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺌﻮل  داﻧﺸﮕﺎه
در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻴﻪ و آﻣﻮزش 
و ﻣﺨﺘﺼﺮ و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻔﺎﻫﻲ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي 
ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ده ﺳﺌﻮال ﺟﻨﺲ، 
ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ، ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، 
، واﺣﺪ ﺳﺘﺎدي ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ، HPMﮔﺬراﻧﺪن دوره 
 ﺗﻴﭗ ﺑﻨﺪي ﺳﻤﺖ ﻓﻌﻠﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﺳﻤﺖ ﻓﻌﻠﻲ،
ﺳﺎﺑﻘﻪ : ﻫﺎ و ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺑﺎ ﭘﻨﺞ ﺳﺌﻮال ﺷﺎﻣﻞ داﻧﺸﮕﺎه
، ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي در ﻃﻮل ﺳﻪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﻮرد ﻛﺎوي ﺑﻬﻴﻨﻪ
ﺑﻬﻴﻨﻪ ، ﻃﺮق ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي ﻣﻮرد ، ﺳﺎزﻣﺎنﻛﺎوي  ﺑﻬﻴﻨﻪﺳﺎل 
ﻫﺎ از  ﺟﻬﺖ رواﻳﻲ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده.  ﺑﻮده اﺳﺖﻛﺎوي
رواﻳﻲ ﺻﻮري اﺳﺘﻔﺎده و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اوﻟﻴﻪ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل 
 ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ 21ﻧﻈﺮ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﻣﺪﻳﺮان و 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ارﺷﺪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش 
آﻟﻔﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺷﺪه و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻫﻢ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
آوري  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ داده.  درﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ69ﻛﺮﻧﺒﺎخ 
 ﺷﺪه و ﺑﺎ lecxEاﻓﺰار  ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﻛﺪﮔﺬاري، وارد ﻧﺮم
ﺑﺮاي tcaxE s'rehsiF و erauqS-ihCﻫﺎي  آزﻣﻮن
 ﺟﻨﺲ، ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، رﺷﺘﻪ  ﻣﺜﻞﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ
 ﺳﺘﺎدي ﻣﺤﻞ ، واﺣﺪHPMﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﮔﺬراﻧﺪن دوره 
ﺑﺎ ﺳﻮاﺑﻖ ﻫﺎ  ﺑﻨﺪي داﻧﺸﮕﺎه ﺧﺪﻣﺖ، ﺳﻤﺖ ﻓﻌﻠﻲ و ﺗﻴﭗ
 ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ namraepSو ﺑﺎ آزﻣﻮن  ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي
ﻤﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛ
 ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي s’ladneKو 
در ﻫﺎ  و ﺗﻴﭗ ﺑﻨﺪي داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺜﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت اي رﺗﺒﻪ
 ﻣﻮرد 50.0<p در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
  .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 571 ، ﻣﺪﻳﺮ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه392از 
از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪﻣﺮد  ( درﺻﺪ06)ﻧﻔﺮ
 ﺳﺎل ﻗﺮار 04 -94در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ (  درﺻﺪ45)اﻓﺮاد
 - 91(  درﺻﺪ25)ﻫﺎ  داﺷﺘﻨﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ آن
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و ﻛﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ  ﺳﺎل ﺑﻮده ﻛﻪ 01
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ61±7 و 14±6ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ،(  درﺻﺪ3) ﻧﻔﺮ 01دﻳﭙﻠﻢ، (  درﺻﺪ2) ﻧﻔﺮ 7
ﻓﻮق (  درﺻﺪ31) ﻧﻔﺮ 93، ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ(  درﺻﺪ05) ﻧﻔﺮ641
 1) ﻧﻔﺮ4اي و  دﻛﺘﺮي ﺣﺮﻓﻪ(  درﺻﺪ03) ﻧﻔﺮ78ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ، 
 41) ﻧﻔﺮ24  ﻛﻪﺑﻮدﻧﺪدﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ داراي ( درﺻﺪ
 HPMاز ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻪ دوره ( درﺻﺪ
(  درﺻﺪ38) ﻧﻔﺮ 442رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ . ﻫﻢ راه ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
(  درﺻﺪ01) ﻧﻔﺮ 82ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
 7) ﻧﻔﺮ 12ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ و  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﺣﺴﺎﺑﺪاري و ﮔﺮاﻳﺶ
در (  درﺻﺪ19) ﻧﻔﺮ 762. از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ( درﺻﺪ
در واﺣﺪﻫﺎي اداري (  درﺻﺪ9) ﻧﻔﺮ 62واﺣﺪﻫﺎي ﻓﻨﻲ و 
ﻣﺪﻳﺮ (  درﺻﺪ64) ﻧﻔﺮ 431ﺳﻤﺖ . و ﻣﺎﻟﻲ اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻨﺪ
 6±5 ﻣﺎﺑﻘﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ 45و 
در (  درﺻﺪ22) ﻧﻔﺮ 56. ﺎﺑﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖﺳﺎل ﺳ
در (  درﺻﺪ93) ﻧﻔﺮ 511، ﻫﺎي ﺗﻴﭗ ﻳﻚ داﻧﺸﮕﺎه
در (  درﺻﺪ93) ﻧﻔﺮ 311ﻫﺎي ﺗﻴﭗ دو و  داﻧﺸﮕﺎه
  . ﻫﺎي ﺗﻴﭗ ﺳﻪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ داﻧﺸﮕﺎه
 ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﭽﻜﺪام در ﺧﺼﻮص ﺗﻜﻨﻴﻚ 392از 
ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي ﺑﻪ ﺷﻜﻞ رﺳﻤﻲ ﻳﺎ ﻋﻠﻤﻲ آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد و (  درﺻﺪ5,62) ﻧﻔﺮ57ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ 
اي ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ  ﺳﺎﺑﻘﻪﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد، 
 ﻣﻮرد ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 4ﻣﻮرد ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 ﻣﻮرد ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي در ﻃﻮل ﺳﻪ ﺳﺎل ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 761
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﺮاﻧﻪ اﻟﮕﻮﺑﺮداري ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن در 
.  ﺑﻮده اﺳﺖ2,0  و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻻﻧﻪ آن6,0 ﺳﺎل 3ﻃﻮل 
 ﻓﺮاواﻧﻲ اﻟﮕﻮﺑﺮداري را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻴﭗ ﺑﻨﺪي 1ﺟﺪول 
ﻫﺎي اﻟﮕﻮ دﻫﻨﺪه و  ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺳﺎزﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه
ﻣﻨﺪي از  ﻫﺎ، ﺣﻴﻄﻪ اﻟﮕﻮﺑﺮداري و ﻃﺮق ﺑﻬﺮه ﻣﻠﻴﺖ آن
ﻣﻨﺪ  ﻫﺎي ﺑﻬﺮهاي از اﻟﮕﻮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ2اﻟﮕﻮﺑﺮداري و ﺟﺪول 














































ﻫﺎي  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮارد اﻟﮕﻮﺑﺮداري ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻏﻞ در ﺣﻮزه ﺳﺘﺎدي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه: 1ﺟﺪول 
  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻴﭗ ﺑﻨﺪي
  ﺳﺎزﻣﺎن اﻟﮕﻮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
ﻣﻠﻴﺖ 
  ﻫﺎ ﻣﺎنﺳﺎز
ﺣﻴﻄﻪ 
  اﻟﮕﻮﺑﺮداري






















































































































 21 01 61 61 22 7  13  11 02 2 5 83  56  1ﺗﻴﭗ   1
 12 8 73 63 03 4  26  71 83 2 9 66  511  2ﺗﻴﭗ   2
 61 22 52 82 53 4  95  01 93 7 7 36  311  و ﻣﺴﺘﻘﻞ3ﺗﻴﭗ   3
 94 04 87 08 78 51  251  83 79 11 12 761  392  ﺟﻤﻊ
  
ن ﻣﺴﺌﻮل ﺣﻮزه ﺳﺘﺎدي  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎ6831 -88ﻫﺎي  اي از ﻣﻮارد اﻟﮕﻮﺑﺮداري ﺷﺪه در ﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ: 2ﺟﺪول 













 ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ ﺷﺮﻛﺖ اﻳﺮان ﺧﻮدرو ﺗﻬﺮان  درﺟﻪ063اﻧﺘﺼﺎب ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﮔﻴﻼن
 ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ پ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه. ع. د ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﻌﺘﺎدان ﺣﺎد ﻣﺎزﻧﺪران
 وب ﺳﺎﻳﺖ اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﺷﻬﺮداري ﺗﻬﺮان ارﺗﻘﺎء ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ
 وب ﺳﺎﻳﺖ اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز. پ. ع. د ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ رﺳﺎﻧﻪ ﮔﻨﺎﺑﺎد
 ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ پ ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي. ع. د ﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﻫﻴﺌﺖ اﻣﻨﺎء ﻣﺮا ﺳﻤﻨﺎن
 ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﻴﻤﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻋﺪم اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت در ﻣﻨﺰل و اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ ﻳﺰد
ﻫﺎي ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ دﺧﺎﻧﻴﺎت ﭼﻨﺪ ﻛﺸﻮر  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺧﺎرﺟﻲ
 وب ﺳﺎﻳﺖ اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ
 ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﺤﻞ  ﻛﺸﻮر ﻣﺎﻟﺰيSDA/VIHﺑﺮﻧﺎﻣﻪ   زﻧﺎنCIDاﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ در  ﻛﺮﻣﺎن
 ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﺤﻞ ﺗﻬﺮان( ﺳﻤﻦ)ﭼﻨﺪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺮدم ﻧﻬﺎد  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﺳﻴﺐOGNﺳﻴﺲ ﺗﺄ ﺠﺎنرﻓﺴﻨ
 ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﺤﻞ اداره ﻛﻞ داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان SIGﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﮔﺰارش دﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺪان
 ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﺤﻞ نپ زاﻫﺪا. ع. د ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺤﻮه ﻧﻮزﻳﻊ اﻋﺘﺒﺎرات ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن
 ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ پ ﻗﻢ. ع. د ﺧﺮﻳﺪ ﺧﺪﻣﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ از ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ اﻳﻼم
 ﻗﻢ
اﻳﺠﺎد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺘﺎد ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﺘﺎد اﺳﺘﺎن از ﻃﺮﻳﻖ 
 sseleriw
 ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﺤﻞ پ ﻗﻢ. ع. ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻣﻨﺎﺑﻊ د















































 ﻣﻮرد اﻟﮕﻮ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺪه در ﻃﻮل ﺳﻪ ﺳﺎل 761از 
 46، 6831در ﺳﺎل (  درﺻﺪ02) ﻣﻮرد43ﮔﺬﺷﺘﻪ 
(  درﺻﺪ24) ﻣﻮرد 96 و 7831در ﺳﺎل (  درﺻﺪ83)ﻣﻮرد
از ﻣﻴﺰان ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي .  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ8831در ﺳﺎل 
ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
 راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ erauqS-ihCاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي (.P=540,0) دار وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻛﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ در 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﻓﻌﻠﻲ 
( ﻏﻴﺮﻣﺪﻳﺮ/ﻣﺪﻳﺮ)ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ (واﺣﺪ ﺳﺘﺎدي)
 راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺖ HPMورود ﺑﻪ دوره 
  .)50.0>P(
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم  ﻣﻨﺪ ﺷﺪه از داﻧﺸﮕﺎه  ﻣﻮرد اﻟﮕﻮ ﺑﻬﺮه79از 
 ﻣﻮرد، 51ﺑﺎ ( ﻣﺸﻬﺪ)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر، ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي 
 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 6 ﻣﻮرد، اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺎ 41ﺑﺎ ( ﺷﻴﺮاز)ﻓﺎرس 
 ﻣﻮرد رﺗﺒﻪ 5رﺗﺒﻪ اول ﺗﺎ ﺳﻮم، اﻫﻮاز، ﻛﺮﻣﺎن، اروﻣﻴﻪ ﺑﺎ 
 ﻣﻮرد رﺗﺒﻪ 4ﭼﻬﺎرم و ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﻣﺎزﻧﺪران ﺑﺎ 
  . ﻫﻔﺘﻢ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎزﻣﺎن اﻟﮕﻮ دﻫﻨﺪه ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي  در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺴﺐ و ﻛﺎر اﻣﺮوز ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي و روش
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺤﺼﻮﻻت و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي ﻳﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮاي  ﻣﺪاوم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد و  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي و روش
. ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﻨﺘﺎب ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﻣﻴﻼدي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از 0891از دﻫﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﻼﻗﻴﺖ و  ﻣﺤﺮك
ﻧﻮآوري آﻧﻘﺪر اﻫﻤﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
ﺎﻳﺰه ﺗﻌﺎﻟﻲ ﻣﺎﻟﻜﻮم ﺑﺎﻟﺪرﻳﺞ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف ﺟ
 2831در اﻳﺮان ﻫﻢ ﻛﻪ از ﺳﺎل  [12].ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه اﺳﺖ
وري و ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ و  ﺟﺎﻳﺰه ﻣﻠﻲ ﺑﻬﺮه
ﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﻳﻜﻲ از ﺳﻪ  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
 اﻳﺠﺎد ﻓﻀﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺒﺎدل ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﻮﻓﻖ ﻫﺪف آن،
ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ [22- 32]. ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﻮارد  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻓﻮق، ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻨﺪي از ﺗﺠﺎرب و دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ دﻳﮕﺮان ﺑﺎ  ﺑﻬﺮه
ﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ )ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از دﻳﮕﺮ ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ( ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺗﺮ و ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي در ﻃﺮاﺣﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ و اﺻﻼح 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ دارﻧﺪ، در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻤﻲ ﻧﺎﻣﻪﺮﺑ
 ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ و [41]ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻛﻮﻛﺲ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﻧﺘﻔﺎﻋﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺟﻨﺒﻪ رﻗﺎﺑﺘﻲ  ﺳﺎزﻣﺎن
. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪارد، ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ و ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻢ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم آﻣﻮزش ا
ﻫﻨﻮر داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺟﺴﺘﺠﻮي 
  . ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ و ﻫﺪف ﮔﺮا را ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺧﺎرج از ﺣﻮزه  ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺳﺎزﻣﺎن اﻟﮕﻮ
ﻫﺎ  ﻮﺑﺎﺷﺪ، در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻧﻴﻤﻲ از اﻟﮕ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
ﺑﻮده ( ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻳﺎ اداري ﻣﺎﻟﻲ)ﻫﺎي ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ  درﺣﻴﻄﻪ
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺻﻨﻌﺖ و  اﮔﺮ ﺑﭙﺬﻳﺮﻳﻢ ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن. اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺣﻴﻄﻪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ روش
ﺑﺮﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺷﺎﻳﺪ ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺟﺴﺘﺠﻮ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺧﺎرج از ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
  . ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻳﺎﺑﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎزل ﺑﻮدن ﻣﻮارد ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر  ﻣﻨﺪي از ﺗﺠﺎرب ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺮه
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ آن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺴﻠﻂ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ  ﻣﻲ
ﺑﻪ زﺑﺎن ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ و ﺿﻌﻒ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻮرد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻠﻖ و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
ﺢ  از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄ درﺻﺪ52ﺗﻨﻬﺎ 













































زﺑﺎن ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ( ﺳﻪ
  [42].ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺤﻮه آﺷﻨﺎﻳﻲ و  ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻨﺪي از ﺗﺠﺎرب و دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ دﻳﮕﺮان از  ﺑﻬﺮه
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ  ﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ از روش ﻃﺮﻳﻖ وب ﺳﺎﻳﺖ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ، اﺧﺬ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ آﻧﻘﺪر اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ 
را ﻣﻄﺮح  gnikramhcneB -Eﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺤﺚ  در ﺳﺎل
 در اﻳﺮان ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن [52].ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻣﻨﺪي از ﺗﺠﺎرب دﻳﮕﺮان از ﻃﺮﻳﻖ وب ﺳﺎﻳﺖ ﺑﻬﺮه
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻧﻌﻜﺎس ﺗﺠﺎرب اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ 
ﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻳﺎ اﻧﻌﻜﺎس ﻧﺎرﺳﺎ  ﻫﺎ در ﺳﺎﻳﺖ ﻣﻮﻓﻖ ﺳﺎزﻣﺎن
  .و ﻏﻴﺮﺷﻔﺎف آن ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﺎرب ﻣﻮﻓﻖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ  ﺑﻌﻀﻲ از داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎ، ﻣﻮرد اﻟﮕﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ  داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ آنآن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻗﺪﻣﺖ و وﺳﻌﺖ 
ﻫﺎي ﺟﺎري و ﻳﺎ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد در اﺻﻼح ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ، ﭘﻴﺸﮕﺎم ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از دﻳﮕﺮان ﺗﺠﺎرب و دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ 
ﺧﻮد را از ﻃﺮﻳﻖ وب ﺳﺎﻳﺖ اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ، ﻣﺠﻼت، ﺑﺮﮔﺰاري 
 .ﺪﻛﻨﻨ ﻫﺎ، ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ و ﻳﺎ ﺣﻀﻮر در ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺎه
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي در ﺑﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻧﺎزل ﻣﻲﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آﻧﺎن ﻣﺴﺌﻮل 
  :ﮔﺮدد ﺑﺮاي ﺗﺮوﻳﺞ و ﺗﻮﺳﻌﻪ آن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺪﻳﺮان و  -1
 .ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدد
ﻫﺎ و ﻛﺎرﮔﺮوه ﺑﻬﺒﻮد  ﺗﮋي ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي در ﻛﻤﻴﺘﻪاﺳﺘﺮا -2
 .و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدد
ﻫﺎي  واﺣﺪﻫﺎي ﺳﺘﺎدي وزارت ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري ﻧﺸﺖ -3
ﮔﺮوﻫﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺠﺎرب و دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ را ﺗﺸﻮﻳﻖ و 
 .در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎﻟﻲ ﻳﻜﺒﺎر ﺗﻮر ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮد ﺗﺎ  -4
داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ از ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﺎ 
 .ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎزدﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻣﻨﺪي از ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﻞ  ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﻳﺎ ﺑﻬﺮه -5
 ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي و ﺗﻮﺳﻌﻪ MQFE
 ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺎوي ﻣﻲ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
داﻧﻨﺪ از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨĤوري داﻧﺸﮕﺎه 
ﺗﻬﺮان، از ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﻣﺪارس و ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ وزارت 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم  ﻣﺘﺒﻮع، از ﻣﻌﺎوﻧﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻌﺎوﻧﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﻓﻨﻲ و اﺟﺮاﻳﻲ 
آﻧﺎن ﺑﺨﺎﻃﺮ اﻳﺠﺎد زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي و از ﻣﺪﻳﺮان 
ﻫﺎ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺤﺘﺮم ﻛﻪ در ﺟﻤﻊ  وهﻣﺤﺘﺮم ﮔﺮ
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Benchmarking Records of Administrators and Officers 
at Health Deputy Headquarters of Iranian Universities 
of Medical Sciences: 2008 – 2010 
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Abstract
Introduction: Benchmarking is used to identify the successful experiences and achievements 
of a business to develop and improve organizational performance. This study aimed to 
determine, firstly, the frequency of benchmarking made by administrators and officers at 
Health Deputy headquarters of Iranian universities of medical sciences and, secondly, the 
relationship of this frequency to individual and organizational factors. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in spring 2010. The research population 
constituted administrators and officers at Health Deputy Headquarters of Iranian universities of 
medical sciences from which thirteen universities were randomized and stratified. All available 
administrators and officers in the selected universities were interviewed and, then, were asked 
to complete a reliable and valid questionnaire consisting of individual and organizational 
variables.
Results: From the 293 administrators and officers under study, 75 (26.5%) could exploit 167 
cases of successful experiences and achievements of other organizations to improve and 
develop their organizational performance. While 46.7% of benchmarking was conducted 
through site visits, 86.2 % of all the process was performed by the health sector, and 91% of 
the activity was done within the country. Among individual and organizational factors, only 
the educational degrees of the participants showed a significant relationship with 
benchmarking rates (ȡ=0.045).
Discussion: To promote the low amount of benchmarking capita among the administrators and 
officers, it seems necessary to design and implement intervention programs. 
Keywords: Benchmarking, Modeling, Iranian Universities of Medical Sciences. 
Ɣ Received: 10/Jan/2011 Ɣ Modified: 10/Aug/2011 Ɣ Accepted: 25/Sep/2011
1. Assistant Professor of Health Services Management Department, School of Health Management and Information Sciences, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2. PhD Student of Health Services Management, School of Health Management and Information Sciences, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran; Corresponding Author (dnshirvani@gmail.com)    
3. Associate Professor of pediatrics Department, School of Medicine, Jondishapour University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
4. Assistant Professor of Health Services Management Department, Baghiyatollah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5. Instructor of Health Management and Social Development Research Center , Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran 
6. Assistant Professor of Health Management and Social Development Research Center, Golestan University of Medical Sciences, 
Gorgan, Iran 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jh
a.i
um
s.a
c.i
r a
t 1
0:0
2 I
RD
T o
n S
un
da
y S
ep
tem
be
r 3
rd 
20
17
